AUTORISATION DE DEBITER MON COMPTE BANCAIRE
OU POSTAL AVEC POSSIBILITE DE CONTESTATION

Par ma signature, j’autorise ma banque ou la Poste, sous réserve de révocation, a transférer directement
mon versement en faveur de la Déclaration de Berne. Pour chaque prélévement, ma banque ou la Poste
me fera parvenir un avis de débit. Si je désire obtenir le remboursement du montant transféré, il me
suffit de renvoyer a ma banque ou a la Poste 1’avis de débit daté et signé dans un délai de 30 jours apres
réception de l’avis.

# Oui, je désire soutenir la Déclaration de Berne avec le systéme débit direct (LSV/DD) en effectuant:

Un versement annuel de 0 Fr. 60.— O Fr.100.— O Fr.
Un versement semestriel de [ Fr. 50.— [ Fr. 80.— O Fr.
Un versement trimestriel de  [J Fr. 20.— O Fr. 40.— O Fr._
Un versement mensuel de 0 Fr. 10.— O Fr. 20.— O Fr.

Date du premier verse-
ment par débit direct [] des réception [ a partir du I ey Y [y |

Tout versement d’au moins 60 francs par année comprend votre cotisation-abonnement annuelle.
Si vous n’étes pas membre et que vous ne souhaitez pas adhérer a la Déclaration de Berne, il vous
suffit de cocher la case ci-dessous.

[0 Je souhaite que mon versement soit uniquement considéré comme un don
(et non pas comme une cotisation-abonnement).

Débit direct de mon compte postal

N° de compte postal | I [ N T N O A O el |

Débit (LSV) de mon compte bancaire

Nom et adresse de ma banque

Code IBAN de ma banque (sitestconny L1 1 | [ | | | | | [ | | | | | [ | | | | |

Nom Prénom

Numéro de membre (s’il est connu)

Rue/N°

NPA/lieu

Téléphone E-mail
Lieu, date Signature

La Déclaration de Berne vous remercie chaleureusement pour votre soutien,
qui nous donne les moyens d’agir pour un monde plus juste.

Veuillez renvoyer ce formulaire diment rempli et signé a la Déclaration de Berne,
Rue de Geneéve 52, 1004 Lausanne.

Veuillez laisser vide I'espace ci-dessous, il sera complété ultérieurement par votre banque.

IBAN




